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V. Saglik Ekonomisi Kongresi 3-4 Aralik 2020

ONSOZ

Saglik Ekonomisi ve Politikast Dernegi olarak, COVID-19 pandemi déneminde 3-4
Aralik 2020 tarihinde V. Saglik Ekonomisi Kongresini Yeditepe Universitesi, Eczacilik
Fakiiltesi'nin ¢evrimici toplant1 destegi ile gergeklestirdik. Kongremizde Gen ve Hiicre
Tedavilerinin pazar erisim siiregleri ve saglik girisimlerinde saglik ekonomisinin yeri gibi
konular degerlendirildi. Bunlara ek olarak sozel bildiriler ile bilimsel olarak da doyurucu bir
kongre olmasima calistik. Bu baglamda kamu, akademi ve saglik sektoriiniin siz degerli
temsilcilerini kongremizde agirlamaktan memnuniyet duyduk.

Bu baglamda kongremizin gerceklestirilmesinde destekleri icin Yeditepe Universitesi,
Eczacilik Fakiiltesi'ne ve Dernek Organizasyon Komitesine tesekkiirlerimi ve minnetlerimi
sunarim.

Ik kongremizi 2010 yilinda diizenledigimiz ve her iki yilda bir diizenlemeye devam
ederek 2020 yilinda besincisini COVID-19 pandemisinin golgesinde diizenledigimiz
kongremize 19 sozel bildiri bagvurusu olurken, 579 kongre kaydr alinmistir. Gerek sozel bildiri
basvurusu gerek kongre kaydi sayimiz su ana kadar yapilan ge¢mis tiim kongrelerden daha
fazladir. Hatta V. Saglik Ekonomisi Kongresinin kaydi, ilk 4 kongrenin kayitlarinin
toplamindan fazladir. COVID-19 doneminde saglik alaninda arastirmalara artan ilginin
kongremizde de olmasini gormek bizler i¢in ¢ok dnemliydi.

Saglik ekonomisine bu artan ilginin 6niimiizdeki yillarda slirmesini ve bu alanda nice
kongreler yapacak dernegimizin basarilarinin devamini dilerim.
Saygilarimla,

Dr. Giiveng¢ Kogkaya
Saglik Ekonomisi ve Politikas1 Dernegi
Y onetim Kurulu Adina

Saglik Ekonomisi ve Politikas1 Dernegi V. Saglik Ekonomisi Kongresi

Yeditepe Universitesi, Eczacilik Fakiiltesi Cevrimi¢i Toplant1 Destegiyle Gergeklesmistir.
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BIiLIMSEL KONGRE PROGRAMI

3-4 Aralik 2020 Online Kongre Programi — Birinci Giin

14.00 - 14.15 | Agihs Konusmasi — Prof. Dr. Merig Koksal

Gen ve Hiicre Tedavileri igin Saglik Ekonomisi ve Pazar Erisim -
14.15-15.00 | . o L

Ismail Ismailoglu, CB Partners

COVID Dénemi ve Saglik Teknolojileri Degerlendirme —
15.15-16.00 | Oturum Baskani - Prof. Dr. Zafer Caliskan, Hacettepe Universitesi

Dr. Giiveng Kockaya, ECONiX Yénetim Ugliisii Uyesi
16.00-17.45 1. SoOzel Bildiriler Oturumu

Oturum Baskan

I - Prof. Dr. Zafer Caliskan, Hacettepe Universitesi

Suzan Odabasi Gurgil, Sucun iktisadi Bir Belirleyicisi Olarak Ruh Saglig

16.00 - 16.15 . ) . . .
Hizmetlerine Erisim: Panel Veri Analizi
16.15-16.30 | Selin Okgiin, Nadir Hastaliklarda Cepten Yapilan Saglik Harcamalari
Canser Boz, Kanser Prevalansi, Saglik Harcamalari ve Ekonomik Cikti: Panel
16.30-16.45 .
Ekonometrik Model Uygulamasi
Burak Furkan Yamankale, iskoliklik ve Tiikenmislik Sendromu Arasindaki iliski:
16.45-17.00 | _ _
Sistematik Derleme
17.00 — 17.15 Meral Timurtas, Kamu Ozel Ortakligi Modeli Hastanelerinde Verimlilik ve
' ' Performansin Karsilastirilmasi: Bir Sistematik Derleme
17.15-17.30 | Tekin Kose, Neighborhood Crime and Health: A Multi-Level Analysis for Turkey
17.30 - 17.45 Gokce Manavgat, Turkiye’de Covid-19 Pandemisinin Hanehalki Saglik Harcamalari
' ' Uzerindeki Olasi Finansal Yiik Etkileri
4 Aralik 2020  Online Kongre Programi — ikinci Giin
Saglik Girisimleri icin Saglk Ekonomisi ve Pazar Erigim
14.00 — 15.00 Oturum Baskani - Dr. Giiveng Kogkaya, ECONiX Yénetim Ugliisii Uyesi
’ ’ Dr. Mete Saylan, Bayer ilag, Pazar Erisim Direktdrii ve G4A Mentorii
Hakan Yildiz, Fon Bulucu CEO
15.15-16.15 II. Sozel Bildiriler Oturumu

Oturum Bagkani - Dr. Birol Tibet, izmir Biyotip ve Genom Merkezi

15.15-15.30 | Gilay Ekinci, Saglik Hizmeti Fonksiyonlarina Gore Saglik Harcamalarinin Dagilimi
15.30 — 15.45 Fadime Cinar, Bireylerin Soguk Alginligi/Grip benzeri hastaliklara Yonelik
' ' Koruyucu Saglik Davranislarinin incelenmesi- COViD/19 Pandemisi Ornegi
Ceren Taner, Gergek Bir Hayat Hikayesi ‘Self Made’ internet Dizisi Uzerinden
15.45-16.00 . . .
Psikoloji ve Ekonomi
Hasim Capar, COVID-19 Pandemisinde Tirkiye'nin Saglik Sistemi Performansinin
16.00 - 16.15 N . .
Degerlendirilmesi
16.15 — 16.30 Dr. Ayse Ziilal Tokag, Saglik Hizmeti iliskili Enfeksiyonlarin Maliyet Analizi
’ ' Calismalari — Tirkiye Yayinlarinin Degerlendirilmesi
16.30 - 16.45 Mustafa ikizek, COVID-19 Tedavi Politikasina Farkli Bir Bakis: GETAT Uygulamalari
' ' ve Medikal Ozon Ornegi
Omer Faruk Tekin, Tirkiye’de Yapilan Saglik Ekonomisi Arastirmalari — Ulusal
16.45-17.00 . . .
Yayinlarin Degerlendirilmesi
17.00-17.15 | Dr. Guvenc Kogkaya, Tirkiye'de COVID-19 Hasta Yonetiminin Maliyeti
17.15-17.45 | Kapanis Konusmasi : Alinacak Notlar — Prof. Dr. Mehmet Tokat, SEPD
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SOZEL BILDIRILER
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Sozel Bildiri Bashg:
Nadir Hastaliklarda Cepten Yapilan Saglik Harcamalar1
Yazarlar:

Dr. Ogr. Uyesi Giilpembe Oguzhan, Ondokuz Mayis Universitesi
Dr. Giiveng Kockaya, Econix Arastirma Analiz ve Danismanlik A.S;
Selin Okgiin, Econix Arastirma Analiz ve Danismanlik A.S;
Mustafa Kurnaz, Econix Arastirma Analiz ve Danigmanlik A.S;

Sozel Bildiri Ozeti:

Amag: Nadir hastaliklar yasami tehdit edici genetik, kronik, karmagsik bakim gerektiren ve
prevalans diisiik hastaliklardir. Diinya Saglhk Orgiitii etkilenen insan sayis1 10.000'de 5'ten az
olmasi durumunda bu hastaligin nadir hastalik oldugunu kabul etmektedir. Nadir hastaliklarin
her biri az sayida insani1 etkilemesine ragmen genel popiilasyon incelendiginde ¢ok fazla sayida
insan1 etkilemektedir. Caligmanin amaci nadir hastalik sahibi insanlarin ve ailelerinin
hastaliklarindan dolay1 cepten yapilan saglik harcamalarinin belirlenmesidir.

Yontem: Calismanin evreni Nadir Hastaliklar Ag1i’na {iye hastalik derneklerinin iiyelerinden
olugmaktadir. Arastirma evreninin i¢inden 6rneklem secilmemis olup biitiin evrene ulagilmasi
amaglanmistir. Aragtirmaya sadece nadir hastalik sahibi ve aragtirmaya katilmaya istekli olan
bireyler dahil edilmistir. Arastirma Google Formlar iizerinden g¢evrimi¢i anket yontemiyle
yapilmistir. Anket literatlir taramasi dogrultusunda olusturulmustur. Arastirma anketi 3
boliimden olusmaktadir. Birinci boliim nadir hastalik sahibi bireyin demografik 6zelliklerini
belirlemeye yonelik sorulardan olusmaktadir. Ikinci bdliim sahip olunan nadir hastaliga yonelik
sorulardan olugsmaktadir. Son bdliimde ise hastaligin sebep oldugu maddi harcamalara yonelik
sorulardan olugmaktadir. Caligmaya iligkin analizler Excel programi ile yapilmustir.

Sonug¢: Arastirma anketi 472 kisi tarafindan doldurulmus olup incelemeler sonucunda uygun
ve eksiksiz doldurulan 452 anket yanit1 esas alinmistir. Ankete katilan katilimcilarin %69°u
erkek, %95°1 bekar ve ortalama yas 12’dir. Katilimcilarin %41°1 okur yazar degil, %24’
ilkokul, %16’s1 ortaokul, %12’si lise ve %5°’1 tiniversite mezunudur. Katilimcilarin %931
calismamakta ve %92’si genel saglik sigortas1 kapsamindadir. Katilimcilarin; 6zel beslenme,
ilag, tibbi cihaz, sarf malzemesi, tedaviye ulasim gibi tiim saglik harcamalarinin ortalamasi
incelendiginde; %25,8’inin nadir hastalik sahibi insanlarin 6zel beslenme gidasi harcamalari,
%16,9’unun ulasim-yemek-konaklama harcamalart ve %12,1’inin ila¢ harcamalar1 oldugu
gorilmiistiir. Cepten yapilan saglik harcamalarinin iginde en kii¢iik pay1 ise %0,45 ile acil servis
hizmetleri harcamalar1 olusturmaktadir. Bunun disinda yapilan harcamalar incelendiginde;
katilimcilarin = %6’s1 ihtiyag duydugu bakimin saglanmasi i¢in Odeme yapmaktadir.
Katilimcilarin %36’simin bakimini saglamak i¢in ise hane halkindan birinin igini birakmasi
gerekmistir. Katilimcilarin %82’si su ana kadar yapmis olduklar1 harcamalar i¢in herhangi bir
kurumdan geri 6deme almadiklarini belirtmistir.
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Degerlendirme: Nadir hastaliklara sahip bireylerde 6zel beslenme, 6zel bakim, sarf malzemesi
ve pahali ilaglar kullanilmas1 gerekmektedir. Hastalik 6zelinde yapilan harcamalar birey ve
ailesi i¢in biiyiik maddi yiik olusturmaktadir. Analiz sonuglar1 nadir hastalik sahibi bireylerin
cok biiyiik bir kisminin isgiiciine katilamadigini1 géstermektedir. Nadir hastalik sahibi bireylerin
egitim dereceleri ve ¢alisamamalarinin yarattig1 isgiicli kaybi, maddi kayip birey ve hane halki
iizerinde ekonomik olarak negatif etkilere yol agmaktadir. Katilimeilarin yasadiklar1 hanenin
yillik ortalama gelire gore cepten yaptiklar1 harcamalarin biiyiikliigli diistiniildiigiinde maddi
olarak biiyiik zorluk yasadiklar1 sOylenebilmektedir. Nadir hastalik sahibi birey ve ailelerin
katlanmak zorunda kaldiklar1 maliyetler goz oniine alindiginda konu ile ilgili 6nlem alinmasi
ve iyilestirmeler yapilmasi biiyiik 6nem arz etmektedir.




@ SEPD V. Saglik Ekonomisi Kongresi 3-4 Aralik 2020

Sozel Bildiri Bashg:

Kanser Prevalansi, Saglik Harcamalari ve Ekonomik Cikti: Panel Ekonometrik Model
Uygulamasi

Yazarlar:
Dr. Ars. Gor. Canser Boz, Istanbul Universitesi - Cerrahpasa, Saglik Ekonomisi ABD.
Sozel Bildiri Ozeti:

Amag: Kanseri de igeren bulasici olmayan hastaliklar (BOH); insanlari yasami boyunca
etkileyen, beseri, ekonomik, sosyal agidan bir¢ok olumsuz etkisi olan, uzun dénemli ve
maliyetli bakim gerektiren hastaliklar olarak isimlendirilmektedir (Wang ve ark., 2016).
Bireysel yasam tarzindaki degisiklikler, cevresel faktorlerin etkisi, yaslanma, beslenme
aliskanliklarinin degismesi, yasam siiresinin uzamasi gibi nedenlerle kanser, diyabet, kronik
bobrek hastaligi, koroner kalp hastaligi gibi bulasici olmayan hastaliklar son yillarda diinya
genelinde 6liimlerin ve engelliliklerinin temel sebepleri arasina girmis durumdadir (Alwan ve
ark., 2011).Diinya genelindeki dliimlerin yaklasik %65,51, Tiirkiye’de 30-70 yas oliimlerin
yaklagik %87’si bu hastaliklardan kaynaklanmaktadir. Bulasict olmayan hastaliklarin
artmasinin beseri, sosyal ve ekonomik alanlarda ciddi 6l¢iide olumsuz etkisi oldugu bilinmekte;
bu hastaliklarin, iiretkenligi azaltip ve yoksullugu artirmakta rol oynadigi kabul edilmektedir.
Bulasicit olmayan hastaliklarin artmasi ile erken emeklilik isgiiciinden ¢ekilme, istthdam
diizeyindeki azalmalar, isgiicli verimliliginin azalmasi hastaliklarin ekonomik etki yollarindan
bazilaridir. Gelir ve ¢ikt1 kaybinin yani sira bu hastaliklar ayn1 zamanda saglik harcamalarini
da arttirict bir etkiye sahiptir. Bu nedenle bu calismada bulasici olmayan hastaliklardan
kanserin ekonomik ¢ikt1 ve saglik harcamalarina etkisi incelenmistir.

Yontem: Kanserin ekonomik ¢ikt1 tiizerindeki etkisi i¢in dinamik panel metodolojisi
kullanilmigtir. Veri seti 36 OECD iilkesi i¢in 2000-2017 arasindaki donemi kapsamaktadir.
Dinamik model tahmincisi olarak GMM modeli direngli standart hatalar tercih edilmistir.
Kanserin saglik harcamalar1 tizerindeki etkisi icin statik panel metodolojisi kullanilmistir. Veri
seti 36 OECD iilkesi i¢in 2004-2017 arasindaki donemi kapsamaktadir. Statik model tahmincisi
olarak Sabit Etkiler Modeli Grup i¢i tahmincisi Driscoll-Kraay direncli standart hatalar yontemi
kullanilmigtir. Deneysel analizinde kullanilan veriler; Diinya Bankasi, Global Health Data
Exchange-GHDx veri tabani, International Monetary Fund ve UNESCO Institute for Statistics
(2019) veri tabanindan elde edilmistir. Tiim tahminlerde STATA 13.0 programi kullanilmistir.

Sonuc: Kanserin ekonomik ¢ikt1 ve saglik harcamalari {izerindeki etkisini tahmin etmek i¢in
yapilan bu ¢alismada; Kanser prevalansinin farkli saglik harcamasi gostergeleri lizerindeki
etkisini inceleyen Model-1 (toplam saglik harcamasi), Model-2 (kamu saglik harcamasi) ve
Model-3 (cepten yapilan saglik harcamasi) sonuglari kiyaslandiginda, kanser prevalansinin
logaritmasinin satin alma giicii paritesine gore kisi basi toplam saglik harcamasi miktarinin
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logaritmasi tizerinde ve kisi bas1 toplam kamu saglik harcamasi miktarinin logaritmasi {izerinde
istatistiksel olarak anlamli ve pozitif etkisinin oldugu ancak kanser prevalansinin logaritmasi
ile kisi bagina diisen cepten saglik harcamasinin logaritmasi arasinda anlamli bir iligki olmadigt
sonucuna ulagilmistir. Ekonomik ¢ikt1 agisindan ise kanserin proxy gostergesi olan prevelans
degerinin logaritmasinin katsayis1 direngli katsayilarla hesaplanan olasilik degerinde %10
giiven diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Kanser prevalansinin katsayisi
negatif ve anlamli olarak elde edilmistir. Buna gore, bulasici olmayan hastaliklardan kanser
prevalansinin  toplumda azalmasi halinde ekonomik ¢ikti bundan olumlu yd&nden
etkilenmektedir.

Degerlendirme: Birlesmis Milletler’in ifade ettigi gibi 21. Yiizyilda en Onemli saglik
sorunlarindan birisi olarak tanimlanan bulasic1 olmayan hastaliklarin toplumun saglik
kapasitesinde yaratacagi olumsuz etkinlerin yani sira sosyal ve ekonomik agidan da etkileri
olmas1 muhtemeldir. Bu nedenle hastaliklarin toplumda artmasinin 6niine ge¢mek i¢in ulusal
ve uluslararasi boyutta ¢ok paydasli eylem planlarinin gelistirilmesi gereklidir.
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Sozel Bildiri Bashgi:
Iskoliklik ve Tiikenmislik Sendromu Arasindaki Iliski: Sistematik Derleme
Yazarlar:

Burak Furkan Yamankale, Psikoloji Boliimii Arastirma Gorevlisi-Psikolog;
Yrd. Dog. Dr. Meryem Karaaziz, Ogretim Gorevlisi, Psikoloji Boliim Baskan Yardimcist,
Yakin Dogu Universitesi

Sozel Bildiri Ozeti:

Amag: Teknolojinin gelismesiyle birlikte insanlar iglerini daha fazla disiiniir ve daha fazla
calisir hale gelmistir. Bu durum giliniimiizde iskolikligin artmasina ve ¢alisanlarin bireysel ve
sosyal hayatlarin1 olumsuz yonde etkilemesine neden olmaktadir. Bu sistematik derlemede
amag, farkli meslek gruplarindaki bireylerin iskoliklik ile tilkenmislik diizeyleri arasinda iligki
olup olmadigini incelemektir.

Yontem: Yapilan calismada sistematik derlemelerin ve meta-analizlerin yaziminda kanita
dayali 6lctileri esas alan PRISMA akis semas1 kullanilmistir. Derlemeye alinma kriterleri ve
diglama kriterleri belirlendikten sonra, literatiir taramasi yapilmistir. Yapilan tarama sonucunda
toplamda 53 ¢alismaya ulasilmistir (Google scholar:49, Ulakbim:2, YOK Tez:2). Derlemeye
alinma ve dislara kriterleri g6z 6niinde bulundurularak ulasilan ¢alismalar degerlendirilmis ve
12 calisma derlemeye dahil edilmistir. Derlemeye alinan caligsmalarin 2010 ile 2019 yillar
arasinda yapildig1 goriilmiistiir. incelemeye alinan ¢aligmalarin rneklemi Tiirkiye’de galisan
iskolik bireyler olusturmaktadir. Arastirmalarda orneklem sayisinin en az 14 en fazla 469
oldugu saptanmustir.

Sonug: Derlemeye alinan galismalar detayl olarak degerlendirildiginde genel olarak ulasilan
sonug, iskolikligin bireysel tiikkenmeyi arttirdig1 yoniindedir. Calismalardan edinilen sonuglara
gore calisanlarin yasamis oldugu igsel baskilar iskolikligi arttirmaktadir. Bu durumda
caligsanlarin kendilerini ¢aligmaya mecbur hissetmelerine ve bos zamanlarinda bile islerini
diisiinmelerine neden olmaktadir. Ortaya ¢ikan bu calisma yonelimi de fiziksel, zihinsel ve
duygusal tiikkenmisligi arttirmakta oldugu goriilmiistiir. Demografik ve ¢cevresel degiskenlerinde
iskoliklik ile tiikenmislik diizeyi arasindaki iligkiyi destekler nitelikte oldugu goriilmiistiir.
Ayrica iskolikligin ise giidiilenme, ig-aile ¢atigmasi, bireysel ve sosyal hayati olumsuz yonde
etkileyerek bireylerin tiikenmislik diizeylerinde artisa neden oldugu incelenen ¢alismalar
sonucunda gézlemlenmistir.

Degerlendirme: Gilinlimiizde bir¢ok orgiitiin iskolikligi desteklemekte ve oOdiillendirmekte

oldugu goriilmektedir. Bu durumda kisileri iskoliklige sevk eden durumlardan birisini
olusturmaktadir. Caliganlarin iskolik olmasinda etkili olan orgiitsel faktorler arasinda; 6rgiit ici
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rekabet, yiikselme arzusu, takdir edilme, cezalandirilma korkusu gibi nedenler sayilabilir.
Yapilan arastirmalar sonucunda, iskolik bireyler siirekli iglerini diisiindiiklerinden dolay1 yogun
bir stres altinda olduklar1 gézlemlenmistir. Bu yasanilan stres de bireyin yapmis oldugu isten
tatmin olmasini engellemektedir. Bu tatminsizlik, bireyin isini sevmemesine, isten sogumasina
ve ige kars1 isteksizlik duymasina neden olarak bireyin tiikenmislik diizeyini de arttirmaktadir.
Yani sanilanin aksine orgiitte iskolik calisanlarin olmas1 orgiite yarar degil, zarar vermektedir.
Bu bireyler ¢aligskan olarak algilansalar da bu kisilerin 6rgiit icerisinde verimlilikleri diisiiktiir.
Ayrica orgiit icerisinde diger ¢alisan bireyleri de olumsuz yonde etkilemektedirler. Kisacasi,
iskolik calisanlar hem bireysel yasamlarinda hem de is yasamlarinda sorunlar yagsamaktadirlar.
Tiim bu nedenlerden dolayr giliniimiizde iskoliklik kavrami iizerinde daha fazla arastirma
yapilmasi gerekmektedir.
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Sozel Bildiri Bashgi:

Kamu Ozel Ortakligi Modeli Hastanelerinde Verimlilik ve Performansin Karsilastirilmasi: Bir
Sistematik Derleme

Yazarlar:

Meral Timurtas, Marmara Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Saglik Y&netimi Doktora
Programi Ogrencisi

Sozel Bildiri Ozeti:

Amac: Kamu 6zel ortakliklari, Diinyada Ingiltere, Singapur, Fransa, Ispanya, Brezilya, Giiney
Afrika ve Iran gibi bir¢ok iilkede uygulanan ve devlet tarafindan iiretilen kamu hizmetlerinin
sunumunda alternatif kaynak yaratma ve yatirim riski paylasimi basta olmak iizere, g¢esitli
avantajlar saglayan finansal bir modeldir.

Yontem: Bu calisma 2019 Aralik 2020 Ocak aylar1 igerisinde yapilmistir. Marmara
Universitesi erisim ag1 {izerinden PubMed ve Google Scholar veri tabanlarinda derleme ve
sistematik derleme ve tanimlayici ¢aligmalar hari¢ tutularak 2013 ve 2020 yillar1 arasinda
yayimlanmis makaleler taranmistir. Dahil edilme kriterleri olarak 2013 ve 2020 yillar1 arasinda
yayinlanmis olmasi, orijinal olmasi, dilinin Tiirk¢e veya Ingilizce olmasi, Marmara Universitesi
erisim ag1 tizerinden tam metnine ulasilabiliyor olmasi belirlenmistir. Hari¢ tutulma kriterleri
olarak derleme, sistematik derleme ve tanimlayict makale tiirii olmamasi dikkate alinmistir.
Saptanan 364 makalenin 6zet ve tam metin okumalar1 sonrast 6 makale sistematik derleme
kapsamina alinmustir.

Sonug: Cabeller Tarazona vd. yaptigir calismada ilk konsiiltasyon, ilk konsiiltasyon i¢in
bekleme siiresi, ayaktan hasta tedavi orani, MR ekipmani, yonetim sdzlesmeleri ve iki glinden
fazla gecikme ile kalca kirigi operasyonlart maddelerinde KOO hastanelerinin Kamu
hastanelerinden daha iyi oranlara sahip oldugu belirlenmistir (Caballer-Tarazona & Vivas-
Consuelo, 2016). Franco Miquel vd. ¢aligmasinda doktor sayisi, yatak sayisi, satin alma ve
hizmet harcamalari, bosaltma sayisi, poliklinik konsiiltasyonu, ayaktan hasta acil durumlar,
biiyiik ayaktan hasta ameliyatlarin1 verimlilik parametreleri olarak belirlemistir (Franco Miguel
et al., 2019). Geleneksel olarak yonetilen hastanelerin ortalama verimliligi, analiz edilen tiim
dénemde diger hastanelerden (Ozel finans girisimleri, kamu 6zel ortakliklari ve diger yonetim
sekilleri) daha diisiik bulunmustur. Ozel finans girisimleri, kamu 6zel ortakliklar1 ve diger
yOnetim hastaneleri sadece karsilastirildiginda, kamu 6zel hastanelerinin tiim modellerden daha
yiiksek verimlilige sahip oldugu goriilmektedir. Maalge vd. yaptig1 calismada Ispanya’da KOO
modeli hastanesi olan Alzira’nin kamu akranlarindan bir¢ok gostergede daha iyi performans
gostermedigi goriilmiistiir. Potansiyel Onlenebilir yatislarin ¢ogunda istatistiksel olarak daha
kot belirlenmigtir. Riske gore ayarlanmis mortalite ile ilgili gostergelerde ( Miyokard
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Enfarktiisii, koroner arter bypass ve Iskemik Inme), diisiik degerli cerrahi islemlerin bircogunda
ve uluslararasi yayinlarin aksine teknik verimlilikte de kamu hizmet sunucularindan daha diistik
bulunmustur. Bastani vd. ¢aligmasinin sonuglarina gore, hastane performans gostergeleri ve
hizmet kalitesindeki iyilesmeler, Iran'da hastane hizmetlerinin saglanmasinda KOO
uygulamasinin en 6nemli basarilar1 ve sonuglart arasindadir. Shadpour vd. tarafindan yapilan
bir arastirmanin sonuglari, KOO modelinin uygulanmasiyla Hasheminejad hastanesinde
hastane hizmetlerinin sunumunda énemli bir artis gdzlemlendigini gdstermistir. McIntosh vd.
yaptig1 ¢alisma da sonradan kamu 6zel ortaklig1 modeline doniistiiriilen bir hastanenin kapasite
kullanim, klinik kalite ve hasta sonuglar1 dnceki ve sonraki seklinde karsilastirilmistir. Klinik
kalite parametrelerinde hemen hemen tiim bagliklarda iyilesmeler goriilmiistiir. Hasta
sonuclarina bakildiginda kamu o6zel ortakligit modelinde Mortalite ve pediatrik Oliim
oranlarinda ciddi bir azalma, sezaryen oranlarinda artis goriilmiistiir.

Degerlendirme: Saglik hizmetlerinde kamu 06zel ortakliklarmin farkli tlkelerin saglik
sistemlerindeki uygulamalar1 modelin siirdiiriilebilirligi acisindan ipuglar1 vermektedir. Bu
sistematik derleme neticesinde kamu 06zel ortakligi hastanelerinin biiyilk bir oraninda
verimliligin ve etkin performansin kamu hastanelerinden daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Fakat kamu 6zel ortakliginin avantajli goriinen bir¢ok argiimani olmasina ragmen ¢ok net ve
tatminkar farklar yarattigina dair tatmin edici kanitlar saptanmamustir.
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Sozel Bildiri Bashg:
Mahalli Suglar ve Saglik: Tiirkiye Orneginin Cok Diizeyli Analizi
Yazarlar:

Tekin K6se, TED Universitesi, Ekonomi Boliimii;
Nur Orak, TED Universitesi, Ekonomi Boliimii

Sozel Bildiri Ozeti:

Amagc: Sug, cesitli yollardan, bireylerin saglik ¢iktilar1 iizerinde kayda deger etkilere sahiptir.
Su¢ ve saglik gostergelerinin iligkileriyle ilgili bulgular ¢ogunlukla diinyanin gelismis
bolgelerinden gelen kanitlara dayanmaktadir. Bu calisma, Tirkiye'deki mahalli suglar ile
bireylerin saglik durumu arasindaki iliskiyi inceleyen ilk aragtirmadir.

Yontem: Bu calisma, ulusal bir hanehalki anketinden elde edilen bireysel ve hane
diizeylerindeki veriler ile bolgesel diizeydeki verileri, ampirik analizler i¢in, birlestirmektedir.
Oznel bir mahalli su¢ gostergesi ile bireysel diizeydeki saglik durumu indeksi arasindaki
iligkilerin nicellestirilmesi i¢in ¢ok diizeyli ekonometrik tahmin modeli kullanilmaktadir.

Sonu¢: Ampirik bulgular, mahalli suglarinin saglik indeksi ile anlamli ve negatif bir
korelasyona sahip oldugunu gostermektedir. Ek olarak, saglik indeksi hiyerarsik bir yapiya
sahiptir ve hem bireysel hem de hanehalki diizeyinde kontrol degiskenleriyle 6nemli 6l¢iide
iliskilidir.

Degerlendirme: Makalenin bulgulari, politika yapicilarin suca bagl saglik esitsizlikleriyle
miicadele etmek icin bolgesel diizeydeki sartlardan ziyade oncelikle bireysel ve hane
diizeyindeki  kosullara miidahale etmeleri gerektigini  gostermektedir.  Giivenlik
iyilestirmelerine yonelik kamu politikalari, belirli ihtiyaclar1 olan farkli yasam alanlarindaki
haneleri hedef alacak sekilde tasarlanmalidir.
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Sozel Bildiri Bashg:

Tiirkiye’de Covid-19 Pandemisinin Hanehalki Saglik Harcamalar1 Uzerindeki Olas1 Finansal
Yiik Etkileri

Yazarlar:

Dr. Ogr. Uyesi Gok¢e Manavgat, Toros Universitesi, Iktisadi, Idari ve Sosyal Bilimler
Fakiiltesi, Mersin,

Dog. Dr. ilker Dastan, Diinya Saglik Orgiitii (DSO), Avrupa Bélgesi, Tacikistan Ulke Ofisi,
Dusanbe

Sozel Bildiri Ozeti:

Amac: 2019 yilinda, COVID-19 kiiresel salgin soku 6ncesi, Tiirkiye, ekonomik anlamda zay1f
bir biiyiime siireci yasamis, bu salgin sokunun ekonomi iizerindeki olumsuz etkileri ise
derinlesmis ve yeniden toparlanmanin zayif kalacagi dngoriileri artmistir. Ekonomik biiytimede
beklenen olast daralma, ayni zamanda hanehalklariin potansiyel gelirlerini azaltict etki
yaratmasiyla, temelde saglik krizi olarak ortaya ¢ikan sokun, saglik harcamalarini yiikseltme
riskini de glindeme getirmistir. Yasanan saglik krizi, bireysel anlamda acil olmayan saglik
hizmetini satin alma davranisini etkilemis, diger taraftan hizli erisim i¢in cepten yapilan yiiksek
harcamalarinin artma riskini de artirmistir. BOylece daha fazla bireyin yiiksek saglik
harcamalar1 karsinda, daha fazla finansal zorluk ¢ekmesi ve yoksullagma risklerinin artmasi da
onem kazanmistir. Bu calismada, Tirkiye’de COVID-19 krizi siiresince ekonomide makro
Olcekte meydana gelen GSYH'deki olasi diisiisiiniin yol acacagi carpan etkisiyle,
hanehalklariin gelirlerinde meydana gelecek azalmalarin, cepten yaptiklart saglik harcamalari
iizerindeki potansiyel etkileri finansal yiik a¢isindan incelenmistir.

Yéntem: Makro ekonomik dlgekte GSYTH yasanmasi beklenen daralmanin, hanehalklarmin
saglik harcamalar1 ilizerindeki potansiyel etkileri dikkat alinarak farkli gelir senaryolar
karsindaki riskleri analiz edilmistir. Makro 6lgekte milli gelir degisiminde, IMF ve Diinya
Bankasinin 2020 biiyiime tahminlerinden yola ¢ikilmis ve hanehalklar1 lizerindeki gelir etkisi
ve saglik harcamalarindaki farkli artis senaryolariyla hanehalklarinin karsilasabilecekleri olasi
finansal yiik, 2018 Hanehalki Biitce Anket verisi kullanilarak analiz edilmistir. Boylece,
COVID-19 krizi ve sonrasindaki siiregte, artan saglik harcamalarindan dogabilecek ekonomik
ylikiin azaltilmas1 ve finansal korumanin saglanmasina yonelik politikalar ele alinmistir.

Sonuc¢: Calismanin bulgulari; incelenen senaryolara gore farklilasmakla birlikte, COVID-19
kiiresel salgini sonrasi, saglik harcamalarindan dolay:1 finansal yiikle karsit karsiya kalan
hanehalkt oraninin %4,3 (%10 esik degeri i¢in) ve ayni zamanda harcamalar nedeniyle
yoksullasan hanehalki oraninin %0,22 olacagi 6ngoriilmektedir. Bu durum, COVID-19 6ncesi
doneme gore saglik harcamalar1 nedeniyle finansal risk tasiyan niifusun yaklasik %12 oraninda
artacagini da ortaya koymaktadir. Buna gore, COVID- 19 sonrasi yaklasik 289i1la 517bin kisinin
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saglik harcamalar1 nedeniyle finansal zorluk yasayacagiz ve aymi zamanda 178ila 235bin
kisinin de yoksulluk riskiyle kars1 kasiya kalacagi belirlenmistir.

Degerlendirme: COVID-19 kiiresel salgin, saglik finansmani agisindan, hanehalklar
tarafindan cepten yapilan saglik harcamalar1 nedeniyle finansal zorluk ¢ekenlerin oraninin
artirma riskini de giiglendirmistir. Calismanin sonuglari, aslinda COVID-19 6ncesi, saglik
harcamalar1 nedeniyle finansal zorluk ¢eken hanchalklarinda bir artis yasansa da COVID-19
kiiresel salginin olumsuz ekonomik etkileri nedeniyle 2020'de saglik harcamalarindan dolay1
yoksulluk ve mali yiik yasayacak hanehalklarinin sayisinin ¢ok daha fazla artacagim
gostermistir. Bu nedenle, finansal korumay1 iyilestirmek i¢in, politika yapicilar halk sagligi
hizmetleri finansmanini artirmali ve tiim saglik hizmeti 6demeleri i¢in cepten yapilan
harcamalara kars1 sosyal saglik korumasinin kapsayiciligini genisletmelidir. Saglik hizmetleri
alaninda kullanici katkilarinin askiya alinmasi ya da ertelenmesi, uygun saglik hizmetlerinin
yayginlagtirilmasi ve sosyal koruma hedeflerinin giiclendirilmesi COVID-19 sonras1 donemde
daha derin bir yoksullugu ve finansal yiikii 6nlemeye yardimci olabilir.
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Sozel Bildiri Bashgi:

Saglik Hizmeti Fonksiyonlarina Gore Saglik Harcamalarinin Dagilimi

Yazarlar:

Dr. Ogr. Uyesi Giilay EKinci, istanbul Sabahattin Zaim Universitesi, Saglik Y6netimi Béliimii
Sozel Bildiri Ozeti:

Amac: Saglik Harcamasi; bireylerin sagliginin korunmasi, gelistirilmesi ve gerekli durumlarda
teshis-tan1 ve rehabilitasyonunun saglanmasi amaciyla yapilan harcamalardir. Saglik
harcamalari; genel olarak cari harcamalar ile yatirim harcamalari olarak iki tiirde ele alinir. Cari
saglik harcamalari i¢inde hastaneler, evde hemsirelik bakimi, ayaktan bakim sunanlar, tibbi
malzeme-ilag-ekipman, halk sagligi programlarinin sunumu ve yonetimi, genel saglik yonetimi
ve sigorta gibi alanlara yapilan harcamalarin toplami yer alir ve bu harcamalarin detay1
hakkinda yeterli bilgi igermez. Ancak niifusun yaslanmasi, yasam siiresinin artmasi, kronik
hastalik yiiklerinde goriilen arti, ilag ve teknoloji alaninda yasanan degisimler; saglik
harcamalarin1 artiran ana nedenlerdir ve saglik hizmetlerinin finansal siirdiiriilebilirliginin
saglanmasinda saglik harcamalarindaki artisin kontroliinii saglamak her gegen giin dnemini
artiran bir konu haline gelmektedir. Bu kapsamda iilkelerde ¢esitli yontemler ¢alisilmaktadir.
Bu yontemlerden biri de saglik harcamalariin saglik hizmeti fonksiyonuna gore yapilan
smiflandirmasidir. Bu c¢alisma 1ile iilkelerin saglik harcamalarinin  saglik hizmeti
fonksiyonlaria gore degerlendirilmesi amaclanmistir.

Yontem: Saglik hizmeti fonksiyonuna gore diizenli saglik harcama verisi olan {ilkeler
degerlendirmeye alinmistir. Calisma retrospektif olarak, tanimlayict metotlar ikincil veriler
kullanilarak yapilmistir. Saglik fonksiyonlaria gore yapilan harcamalara ait diizenli verisi olan
iilke sayis1 26’dir. Bu iilkeler; Avusturya, Belgika, Kanada, Cek Cumhuriyeti, Danimarka,
Estonya, Finlandiya, Fransa, Almanya, Yunanistan, Macaristan, Izlanda, Irlanda, Kore,
Letonya, Litvanya, Liikksemburg, Hollanda, Norveg, Polonya, Portekiz, Slovak, Slovenya,
Ispanya, Isvec, Isvigre’dir. Calismanin periyodu 2010-2017 arasinda olup; calismada saglik
harcama tiirleri “Kisi bast SGP $” cinsinden hesaplanan degerlerler kullanilmistir. Calismada
ilk asamada {ilkelerin saglik fonksiyonlarma gore hesaplanmis harcama verilerinin 7 yillik
ortalamalar: alinmustir. Ikinci asamada hesaplanan ortalamalar cercevesince iilkelerin saglik
fonksiyonlarina gore harcama tiirlerinin, toplam saglik harcamalari i¢indeki pay1 hesaplanmis
ve tanimlayici metotlar kullanilarak saglik fonksiyonlarmma gdre harcamalarin harcama
biiyiikliikleri analiz edilmistir.
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Sonug: Arastirmaya katilan tilkelerin Kisi bas1 Geliri ortalama 39.455 SGP $ (max: 76.300;
min:17.780)’dir. Caligmaya konu iilkelerde saglik fonksiyonlarina gére harcama oranlariin
dagiliminda;

* Yatan hasta harcamalarinin ortalamasi %26,07 olup; maksimum degeri %41 ile Yunanistan’a;
%17 ile Kanada’ya aittir.

» Ayaktan hasta harcamalarinin ortalamasi %25,57 olup; maksimum degeri %39 ile Portekiz’e;
%18 ile Fransa’ya aittir.

* Uzun siireli bakim harcamalarmin ortalamast %14,03 olup; maksimum degeri %28 ile
Norveg’e; %1 ile Yunanistan’a aittir.

* Tibbi iiriinlere yapilan harcamalarinin ortalamasi %20,30 olup; maksimum degeri %36 ile
Slovakya’ya; %10 ile Danimarka’ya aittir.

* Destek hizmetlere (laboratuvar, gorlintileme ve hasta nakil hizmetlerine yapilan
harcamalarinin ortalamasi %4,96 olup; maksimum degeri %11 ile Estonya’ya; %1 ile Kore’ye
aittir.

* Yonetim hizmetlerine yapilan harcamalarinin ortalamast %2,92 olup; maksimum degeri %6
ile Fransa’ya; %] ile Finlandiya ve Norveg’e aittir.

Degerlendirme: Kisi bas1 gelire gore degerlendirdigimizde ¢aligmaya konu tilkelerin tiimii {ist
gelir grubunda yer almaktadir. Bu iilkelerde saglik hizmeti fonksiyonlarina gore harcamalar;
ortalama %65 oraninda yatan hasta, ayaktan hasta ve uzun donem bakim hizmetlerine yonelik
olarak yapilmaktadir. Yine bu iilkeler saglik harcamalar1 i¢cinde tibbi iiriinlere ortalama %20
civarinda harcama yaparken bu hizmetlerde Destek hizmetlerinin payi ise ortalama %5 olup;
yonetim maliyeti ise yaklasik toplam saglik harcamalarinin %3 iine tekabiil etmektedir. Saglik
harcamalarinin saglik harcama fonksiyonlarina gore degerlendirildigi bu c¢aligma; saglik
sistemlerinin kaynak kullaniminda ve finansmanma ydnelik yapilacak diizenlemelerde
hiikiimetlere ve saglik yoneticilerine 6nemli kanitlar sunmaktadir.
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Sozel Bildiri Bashg:

Bireylerin Soguk Alginlig1/Grip Benzeri Hastaliklara Y6nelik Koruyucu Saglik Davranislarinin
Incelenmesi- Covid-19 Pandemisi Ornegi

Yazarlar:

Dr. Ogr. Uyesi Giilay Ekinci, Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi, Saglik Yonetimi Boliimii;
Dr. Ogr. Uyesi Fadime Cinar, istanbul Sabahattin Zaim Universitesi, Saglik Yénetimi Boliimii;
Ogr. Gor. Hasim Capar, Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi, Saglik Yénetimi Boliimii

Sozel Bildiri Ozeti:

Amac: Diinyada son yiizyilda SARS, MERS-Cov, H5N1, Ebola, Zika gibi bolgesel olarak
baslayip; kimi zaman saglig1 kiiresel boyutta tehdit eden enfeksiyon hastaliklar1 siklikla
goriilmeye baslamistir. Bu hastaliklardan biri de giintimiizde Cin’in Wuhan kentinde baslayip
zaman igerisinde tiim diinyaya yayilarak; kiiresel boyutta sagligi tehdit eden Koronaviriis
hastaligidir. Koronaviriis hastaligi 11 Mart 2020 tarihinde Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
Pandemi olarak ilan edilmistir. Tiirkiye’de ise 23 Mart 2020°de hastaligin tiim tilkeye yayildig:
ilan edilmistir. Tiim Diinya’da teshis-tedavi acisindan biiyiik bilinmezlikler barindan ve bulas
ozelligi yiiksek olan bu viriise karsi; toplumsal diizeyde koruyucu saglik tedbirleri hayata
gecirilmeye baslanmistir. Bu kapsamda Tiirkiye’de Saglik Bakanligi tarafindan koruyucu
saglik davraniglarini iceren (el yikama, maske kullanimi, 6ksiirme-aksirma durumunda dikkat
edilmesi gereken vb. davranislar) afisler ve brosiirler hazirlanarak; toplumun hijyen kurallarina
uymasi konusunda bilgilendirilmeleri saglanmaya ¢alisilmistir. Bu ¢alisma ile bireylerin soguk
alginligi/grip benzeri hastaliklarda koruyucu saglik davramiglarima uyum diizeylerinin
incelenmesi amaglanmustir.

Yontem: Calisma, tanimlayici ve kesitsel tipte planlanmistir. Veri toplama aracglari olarak
arastirmacilar tarafindan olusturulan "Demografik Bilgi Formu" ve "Soguk Algimligi/Grip
Benzeri Hastaliklar ile Tlgili Koruyucu Saglik Davramiglar1 Anketi" kullanilmigtir. Demografik
Bilgi Formunda; katilimeilarin yasi, cinsiyeti, egitim diizeyleri, isleri ve medeni durumuna
iliskin genel sorular yer almistir. Soguk Alginligi/Grip Benzeri Hastaliklar ile ilgili Koruyucu
Saglik Davranislart Anketi; aragtirmacilar tarafindan yeni koronaviriis riskine kars1 14 kurali
iceren Saglik Bakanligi (2020) COVID-19 kilavuzu kullanilarak hazirlanmistir. Anket 3
asamali olarak tasarlanmistir. Ik asamada, gegmiste bireylerin Soguk Alginlig1/Grip Benzeri
Hastaliklar gecirdiginde koruyucu saglik davranislarina ne kadar uyum gosterdigi; ikinci
asamada COVID-19 pandemi esnasinda koruyucu saglik davranislarina ne kadar uyum
gosterdigi, liclincli asama ise gelecekte Soguk Alginligi/Grip Benzeri Hastaliklar/ Pandemi
durumu ile karsilastiklarinda koruyucu saglik davraniglarina ne kadar uyum gosterecegi
sorulmugtur. Calismanin evrenini 1-9 Nisan 2020 tarihleri arasinda Tirkiye'nin 81 ilinde
yasayan bireyler olusturmaktadir. Calismada kartopu ornekleme yontemi kullanilmistir.
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Veriler, Google formlarinda bir ¢evrimigi anket ile toplanmistir. Tiirkiye'nin 81 ilinden 517
kisiye anket yapilmistir. Analizler SPSS 25 programi kullanilarak yapilmistir.

Sonug¢: Soguk Algiligy/Grip Benzeri Hastaliklar icin Koruyucu Saglik Davranislar1 Olgegi ve
14 kurali igeren anket sorularinin toplam varyansi, %49,19 ve i¢ tutarlilik kapsaminda tiim
sorular i¢in Cronbach Alpha (o) giivenirlik katsayis1 0,85 olarak bulunmustur. Calismada; 517
katilimcinin yas ortalamasinin  %52,4'i 30-40 yas grubunda ve %75,4'0i kadindir.
Katilimcilarin%43,5'inin (n=225) memur, %53,8'inin {iniversite mezunu (n=278) ve %78,1'inin
(n=404) evli oldugu belirlendi. Arastirma verilerinin degerlendirilmesi sonucunda,
katilimcilarin soguk alginligi/grip benzeri hastaliklarda 14 kurali bilmeden once kurallara
uyumlarinin toplam puam1 X = 3,76 + 0,629; 14 kuralin hastalik sirasinda toplam puan
ortalamas1 X = 4,42 + 0,710; 14 kural 6grenildikten sonra soguk alginligi/grip benzeri
hastaliklar olmas1 durumunda kurallara uyma toplam puan ortalamasinin X = 4,57 £ 0,997
oldugu tespit edildi. Katilimcilarin soguk alginligi/grip benzeri hastaliklarda 14 kurala
demografik degiskenlere gbére uyumlari incelendiginde bu kurallar1 6grenmelerine gore;

cinsiyet, egitim durumu ve isttihdam durumuna gore anlamli farklar oldugu tespit edildi
(p<0.05).

Degerlendirme: Sonuglar Covid-19 Pandemisinde toplumun koruyucu saglik davraniglarina
uyumunun arttigini; ayni zamanda bireylerin pandemi sonrasinda gelecekte karsilasabilecekleri
soguk alginligi/grip benzeri bulasici hastaliklarin varliginda koruyucu saglik davranislarina
uyumlarimin devam edecegini géstermektedir.
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Sozel Bildiri Bashgi:
Gergek Bir Hayat Hikayesi ‘Self Made’ Internet Dizisi Uzerinden Psikoloji ve Ekonomi
Yazarlar:

Ceren Taner, Psikoloji Béliimii lisans 6grencisi, Yakin Dogu Universitesi Fen ve Edebiyat
Fakdiltesi;

Yrd. Dog. Dr. Meryem Karaaziz, Ogretim Gorevlisi, Yakin Dogu Universitesi Fen ve Edebiyat
Fakiiltesi, Psikoloji Bolimii

Sozel Bildiri Ozeti:

Amag: Is psikolojisi gercevesinde Self Made dizisini incelemekle birlikte psikoloji ve
ekonominin birbirini etkileyen yanlarin1 ortaya koymaktir. Gergek hayat hikayesi olan Self
Made Ingilizceden cevrilmis mini Amerikan dram dizisidir. 1867 yilinda dog an Amerikal
girisimei, hayirsever Madam C.J. Walker olarak bilinen Sarah Breedlove’in milyonerlige giden
oykiisii anlatilmaktadir. Walker’in hayati acilarla doludur. Kiiglik yasta anne ve babasini
kaybetmis ve 2020’11 yaslarinda evlenip hayatini ¢amasircilik yaparak kazanmaktadir Walker
siyahi bir kadindir fiziki olarak kilolu, bakimsiz goriinmektedir ve saginda olusan hastaliktan
saclar1 dokiilmeye baslamistir. Aynaya baktik¢a kendini ¢irkin hissetmektedir. Kendi yaptigi
sa¢ Uriinlerine satan bir kadinla tamisir ve diriinleri uygulamaya baglar zamanla saginin
cikmasiyla birlikte gliveni artar ve kendini giizel hisset meye baslar. Daha sonra bu iiriinleri
satarak daha fazla kisiye yardimci olmaya karar verir. Ancak dis gériiniimii nedeniyle, iirtiniin
sahibi bunu onaylamamaktadir.

Yontem: Bu calismada dokiiman inceleme yontemi ile nitel bir arastirma yapilmstir.

Sonug: Yasadig1 zorluklara ragmen kendi bu iiriiniin bir benzerini liretmeye ve kendi markasini
yaratmaya karar verir. Insanlar hayatlarinda zorluklarla, giicliiklerle karsilasirlar zorluklar
karsisinda kendilerini toparlama, {istesinde gelme becerisine psikolojik dayaniklilik
denmektedir. Walker’in da psikolojik dayanakliginin oldukga yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu
iste basarili olacagina kimsenin inanmamasina, karsi ¢ikmasina hatta psikolojik baskiya maruz
kalmasina karsin, kendine giivenerek, miicadele ederek ise baslamistir. Walker iiriinleri
satmaya giderken oldukg¢a yiiksek motivasyona sahip oldugu goriilmektedir motive olmasini
saglayan onemli etkenlerden biri ise triinleri kullanip fayda gormesidir. Tim bu basari
hikayesinde, zorluklarla iyi yerlere geldigi isiyle normalden fazla ilgilenmeye baslamistir.
Giiniin tiim kismmi gahisarak gegirmektedir iskolik olmustur. Iskoliklik siirekli ¢alisma,
calismaya yonelik asir1 diirtiidiir bireylerin sagligini, mutlulugunun, kisiler arasi iliskilerine
bozmaktadir. Bireylerin is disinda is diisiinmesini saglamaktadir. Walker sevdigi isi
yapmaktadir siirekli isiyle ilgilenmek onu mutlu etmektedir ama arkasindan da olumsuz
sonuclar dogurmaktadir. Esiyle iliskisi bozulmustu esi aldatmistir en biiyiikk neden esiyle
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iletisiminin bozulmasidir. Bunu yaninda sagliginda bozulmalar olmustur. Doktorlarin 6nerisi
isine ara vermesidir. Walker bu durumu kabul etmemisidir. Walker isin de ge¢misine takili
kalmayip anda kalip degerleri dogrultusunda isini bilylitmiis, basarili olmustur. Hedefi fabrika
acmaktir degeri ise en iyisi olmaktir bu nedenle degerleri dogrultusunda hep ¢alismistir.

Degerlendirme: Sanayi devrimi, kiiresellesme ve esnek ¢alisma saatleriyle 6zellikle evli ve
cocuklu kadinlara da tiim diinyada yeni is olanaklar1 ortaya ¢ikmistir. Ekonomi, psikoloji
birbirlerini etkileyen iki bilimdir. Ekonomi bilimi insanlarin alim tercihlerini etkilerken
psikoloji bilimi ise insan davraniglarinin nedenlerini inceler. Bu c¢aligma iki bilimin birbirine
etkisini gercek hayat hikayesi lizerinden gozler 6niine sermektedir.
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Sozel Bildiri Bashgi:
COVID-19 Pandemisinde Tiirkiye’nin Saglik Sistemi Performansinin Degerlendirilmesi
Yazarlar:

Ogr. Gor. Hasim Capar, Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi, Saglik Yénetimi Boliimii;
Dr. Ogr. Uyesi Fadime Cinar, istanbul Sabahattin Zaim Universitesi, Saglik Yénetimi Boliimii;
Dr. Ogr. Uyesi Giilay EKinci, Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi, Saglik Yonetimi Boliimii

Sozel Bildiri Ozeti:

Amag: Bireylerin sagligini tehdit eden tiim unsurlar1 ortadan kaldirmak i¢in saglik sisteminin
giiclinlin onu basarili kilacagi belirtilmektedir. Saglik bakim sistemlerinin tiirii ne olursa olsun
temel amaci, herkesin saglhigimi korumak ve gerektiginde saglik hizmeti vermektir. Bu
baglamda calismanin amaci, COVID-19 salgin1 sirasinda Tiirkiye Saglik Sisteminin
performansin1 0lgmek ve Tirkiye'nin Saglik Sistemi performansinin belirli demografik
ozelliklere gore degisip degismedigini incelemektir.

Yontem: Tiirkiye'de 656 kisi lizerinde anket kullanilarak kesitsel bir ¢caligma yapildi. Anket
demografik bilgi formu ve Saglik Sistemi Performans Degerlendirme Olgegi olmak iizere iki
boliimden olugmaktaydi. Saglik sisteminin COVID-19 ile miicadeledeki basarisi, dort alt
boyuttan olusan Saglik Sistemi Performans Degerlendirme Olgegi ile dlgiildii. Verilerin
analizinde STATA 14.0 istatistiksel yazilim paketi kullanildi. Frekans, yiizde, ortalama,
standart sapma, t-testi ve Tek yonlii Anova testi kullanildi. Sonuglar %95 giiven araliginda ve
p <0.05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.

Sonuc¢: Katilimeilarin %48,32'si (n=317) kadin, %51,68'1 (n=339) erkekti. Katilimcilarin
%34,30'u (n=225) diisiik, %41,77'si (n=274) orta gelirli ve %23,93'i (n=157) yiiksek gelire
sahipti. Katilimcilarin %26,83'tinde (n=176) en az bir kronik hastalik varken, %73,17'sinde
(n=480) herhangi bir kronik hastalik yoktu. Katilimcilarin Saglik Sistemi Performans
Degerlendirme Olgegi toplam puanm1 X = 3.60 + 0.6, “Emniyet ve Giivenlik” alt boyutunda X =
3.63 + 0.8, “Seffaflik” alt boyutunda X + = 3.15 + 1.1, “Erisilebilirlik” alt boyutu X = 3.79 +
0.9, “Karsilanabilirlik” alt boyutunda ise X = 3.83 + 0,8 olarak belirlenmistir. Saglik Sistemi
Performans Degerlendirme Olgegi ve bu dlgegin bir alt boyutu olan erisilebilirligin puanlart
yiiksek ¢ikmistir ve yasa gore istatistiksel olarak farklilik gostermektedir. Yaga gore diger dlgek
alt boyutlar1 istatistiksel olarak farklilik gdstermemistir. Karsilanabilirlik/ Odenebilirlik alt
Olcek puani, gelir gruplarindan istatistiksel olarak farkliyd: (F = 6.47; p <0.05).

Degerlendirme: Erisilebilirlik boyutu disindaki diger o6l¢ek alt boyut puanlari, kronik bir
hastaliga sahip olmalarina gore istatistiksel olarak farklilik gdstermemistir. Genel saglik
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Saglik Bxonsmis ve Politikas Darned

sisteminin performans: yiiksek olmasina ragmen COVID-19 sirasinda paylasilan bilgilerin
seffafligina iliskin puanlarin diger boyutlara gore kismen diisiik oldugu gortldii.
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Sozel Bildiri Bashg:

Saglik Hizmeti Iligkili Enfeksiyonlarm Maliyet Analizi Caligmalar1 - Tiirkiye Yaymlarmin
Degerlendirilmesi

Yazarlar:

Ayse Ziilal Tokag, Istanbul Medipol Universitesi T1p Fakiiltesi Halk Saglig1 AD;
Cagr1 Emin Sahin, Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Miidiirliigii, Ankara;
Sabanur Cavdar, Umraniye Ilge Saglik Miidiirliigii, Istanbul

Sozel Bildiri Ozeti:

Amac: Saglk hizmeti iliskili enfeksiyonlar (SHIE) (diger isimleriyle hastane enfeksiyonlari
veya nozokomiyal enfeksiyonlar) bir saglik kurulusunda hastaya saglik hizmeti sunulmasi veya
bakim verilmesi sirasinda gelisen enfeksiyonlardir. Saglik kuruluslarina ek mali yiik getirirler,
yatis siirelerinde uzama, is giicii kayb1 ve Oliimlere sebep olmalariyla dnemli bir sorun
olmaktadirlar. Bu calismada Tiirkiye’de yapilan SHIE maliyet analizi galigmalarmin
degerlendirilmesi amaglanmugtir.

Yéntem: Tanimlayici tipteki bu arastirmada, Pubmed, Dergipark, YOK-Tez veri tabanlari
belirlenen Tiirkge ve Ingilizce anahtar kelimelerin gesitli kombinasyonlar ile Kasim 2020°de

£99, ¢c

yil sinir1 filtresi olmadan tarandi. Tiirkge anahtar kelimeler: “maliyet analizi”; “maliyet etkililik
analizi”; “maliyet fayda analizi”’; “maliyet deger analizi”; “maliyet yarar analizi”; “maliyet
minimizasyon analizi’; “hastane enfeksiyonlar1”; “saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlar”;
nozokomiyal enfeksiyonlar” Ingilizce anahtar kelimeler: "cost analysis"; "cost effectiveness
analysis"; "cost utility analysis"; "cost benefit analysis"; "cost minimisation analysis”;
"healthcare associated infections™; "hospital infections™; "nosocomial infections”. Veri
tabanlarina ek olarak, bir tezdeki SHIE maliyet analizi ¢calismalarinin derlendigi tablo da veri
kaynagi olarak kullanildi. Toplam 342 yaymna ulasildi. Bunlar bashk ve 6zet diizeyinde
taranarak, iilkemizde yapilmis olan SHIE maliyetini analiz eden 40 ¢alisma degerlendirmeye
dahil edildi. Dahil edilen yayinlar i¢in tam metinleri {izerinden, yayin tipi, arastirmanin
yayinlandig1 yil, yapildig: klinik, veri toplama yonii (retrospektif/prospektif), maliyet analizi
ydntemi, yatis siiresi verileri, mortalite verileri degiskenlerine ait veriler elde edildi. Istatistiksel
analiz Excel kullanilarak yapildi. Tanimlayici veriler say1 ve yiizde olarak sunuldu. Veriler

kamuya acik oldugundan bu arastirma i¢in etik izin alinmadi.

Sonuc: Analize alinan maliyet analizlerinin (n=40) 11’1 (%27,5) tez, 1’1 (%2,5) proje sonug
raporu, 28’1 (%70) makaleydi. Tezlerin 8’1 tipta uzmanlik tezi, 3’1 yiiksek lisans teziydi. Tipta
uzmanlik tezlerinin 5’1 Klinik Bakteriyoloji ve Enfeksiyon Hastaliklari, 3’ii Halk Saglig:
uzmanligi teziydi. En eski tez yiiksek lisans tezi 1999 yilinda, en eski tipta uzmanlik tezi ise
2006 yilinda yaymlanmisti. En eski yayin 1995 yilindaydi. Tiim yayinlarin %12,5°1 (n=5) 1995-
2000, %17,5°1 (n=7) 2001-2005, %17,5’1 (n=7) 2006-2010, %30’u (n=12) 2011-2015, %22,5’u
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(n=9) 2016-2020 yillarinda yayinlanmisti. Veri toplama yonii 26’sinda (%65) retrospektif,
11’inde (%27,5) prospektif, 3’tinde (%7,5) belirsizdi. 25 yayinda (%62,5) ek maliyet analizi
vaka-kontrol dizayninda yapilmisti, sadece 1’1 miidahale aragtirmasiydi. Caligmalarin %87,5u
(n=35) maliyet analizi, %10°’u (n=4) maliyet etkililik analizi, %2,5’1 (n=1) maliyet
minimizasyon analizi olarak tanmimlanmisti. Yayinlarm 15°i (%37,5) YBU verisi igeriyordu. 4
yayinda (%10) yatis siiresi ile ilgili veri yoktu.

Degerlendirme: Ulkemizde SHIE maliyeti 25 yildir arastirilan bir konudur. Yillar ilerledikce
caligma sayis1 artmakla birlikte son 5 yilda yapilan yayimn sayisinda azalma olmasi dikkat
cekmektedir. Yillar igerisindeki bu degisim, baska veri tabanlar1 da taranarak dogrulanmalidir.
Tipta uzmanlik tezi olarak arastirilan bu konu ile hem enfeksiyon hastaliklar1 hem de halk
saglig1 boliimlerinin ilgi alaninda olmustur. Saglik yonetimi alaninda bu konuda doktora tezi
yapilmamis olmasi dikkat cekicidir. Konuyla ilgili giincel yayinlarda ek maliyetlerin
hesaplanmasinda matematik modelleme calismalar1 6ne ¢iksa da Tiirkiye’den tespit edilen
yayinlarin cogu vaka kontrol dizayninda yapilmistir. Bir hasta giivenligi sorunu olan SHIE lerin
maliyetlerini ortaya koyan c¢aligmalara ek olarak maliyet etkin Onleme yontemlerini
degerlendiren ¢alismalarin artirilmasi gerekmektedir.
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Sozel Bildiri Bashgi:

COVID-19 Tedavi Politikasina Farkl1 Bir Bakis: Getat Uygulamalar1 ve Medikal Ozon Ornegi
Yazarlar:

Uzm. Dr. Mustafa ikizek, Romed Klinik, Ankara

Sozel Bildiri Ozeti:

Amag: Bu c¢alisma ile COVID-19’a yonelik gelistirilen tedavi politikalarinda, geleneksel ve
tamamlayici tip uygulamalarinin yeri medikal ozon 6rnegi ile ele alinacaktir.

Yontem: Arastirma kapsaminda konuyla ilgili gilincel ulusal ve uluslararasi g¢aligmalar
incelenmis ve mevcut bilgi birikimi 1s18inda igerik analizine tabi tutulmustur.

Sonu¢: Anti-inflamatuar ve immiinomodiilatér kapasitesi, sitokinlerin salimmina karsi
koymasi, mikrosirkiilasyonda antiplatelet etkiye sahip bir vazodilatdr olan nitrik oksit
salinimini uyarma etkisi, ozonu COVID-19’lu hastalar i¢in ideal bir tedavi haline getirmektedir.

Degerlendirme: Medikal ozonun olumlu fizyolojik etkilerinin yan1 sira uygulanmasinin kolay
ve ekonomik olmasi, COVID-19 hastaliginin erken evrelerinde kullanilmasini giindeme
getirmektedir. Karar alicilarin bu konuda farkindaliklarinin olusturulmasi ve kapsamli klinik
caligmalarin yapilmasi faydali olacaktir.
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Sozel Bildiri Bashg:
Tiirkiye’de Yapilan Saglik Ekonomisi Aragtirmalar1 - Ulusal Yayinlarin Degerlendirilmesi
Yazarlar:

Omer Faruk Tekin, Ozalp ilge Saglik Miidiirliigii, Van;
Sabanur Cavdar, Umraniye Ilce Saglik Miidiirliigii, Istanbul;
Cagr1 Emin Sahin, Saglik Bakanlig1 Halk Sagligi Genel Miidiirliigii, Ankara

Sozel Bildiri Ozeti:

Amag: Saglik ekonomisi arastirmalari, karar vericilere kanit liretmek amaciyla saglik
teknolojilerinin, finansman mekanizmalarinin ve kaynaklarin verimli tahsisi i¢in alternatiflerin
degerlendirilmesi gibi ¢alismalari kapsar. Bu arastirmada, yerel bir veri tabanindan erisilebilen
iilkemizde yiritilen saglik ekonomisi ¢aligmalarinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Bu
konuda yapilmig akademik caligsmalarin tespit edilmesi alanla ilgili potansiyelin ve arastirma
ihtiyaclarinin ortaya konulmasi i¢in dnemlidir.

Yontem: DergiPark Akademik, TUBITAK ULAKBIM catis1 altinda, agik erisimli dergilere
hizmet veren, iicretsiz bir dergi yonetim sistemidir. Biinyesindeki dergilerin igeriklerinde
tarama imkani veren bir arama motoru bulunmaktadir. Arastirmacilar tarafindan literatiir
taramasi1 ile belirlenen anahtar kelimeler bashk ve 0Ozet diizeyinde taranmistir: (Saglik
ekonomisi), (Saghk & “Maliyet analizi”), (Saglhik & “Maliyet fayda analizi”), (Saglik &
“Maliyet yarar analizi”), (Saglik & “Maliyet minimizasyon analizi”), (Saglik & “Maliyet
etkililik analizi”), (Saglik & “Geri 6deme”), (“Saglik teknolojisi degerlendirme”), (“QALY™),
(“DALY?”). Tarama herhangi bir zaman filtresi kullanilmadan 25.07.2020 tarihinde yapilmistir.
Tarama sonrasi ulasilan yayinlar aragtirmacilar tarafindan dahil etme-hari¢ tutma kriterlerine
gore degerlendirilmistir. Dahil edilenler: Saglik ekonomisi arastirma konusunda yapilan,
Tiirkiye’de yiiriitiilmiis olan yahut Tiirk arastirmacilarin dahil oldugu Tiirkiye ve diger iilkelerin
karsilastirildigr uluslararasi arastirmalar. Hari¢ tutulanlar: Tiirkiye’nin agik verilerinin dahil
oldugu, ancak Tiirkiye’den herhangi bir arasgtirmacinin/merkezin dahil olmadigi yayinlar;
Tiirkiye’nin verilerinin de arastirmaya dahil edildigi ve Tiirkiye’de gorev yapmayan Tiirk
arastirmacilarin oldugu uluslararasi yayinlar; Tiirk arastirmacilarin Tiirkiye verisi igermeyen
saglik ekonomisi yaynlari; tarim, gida, hayvancilik alaninda yapilmis yayinlar. Makaleler, yil,
dergi, caligma tiirii ve c¢alismanin yerine gore degerlendirilmistir. Veriler Excel programi
kullanilarak analiz edilmis, say1 ve ylizde degerleri ile sunulmustur.

Sonug: (“Saglik ekonomisi”) taramasi ile 36 yayina ulasilmig, bunlarin 23’1 ilgili; (Saghk &
“Maliyet analizi”) taramasi ile 21 yayina ulagilmig, bunlarm 20’si ilgili; (Saglik & “Geri
0deme”) taramasi ile 46 yayina ulasilmis, bunlarin 30’u ilgili; (“DALY”) taramasi ile 29 yayina
ulagilmis, bunlarin 4’1 ilgili; (“QALY™) taramasi ile 11 yayina ulasilmig, bunlarin 6’s1 ilgili;
(Saghk & “Maliyet etkililik analizi”’) taramasi ile 10 yayina ulasilmis, bunlarin 6’s1 ilgili;
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(“Saglik teknolojisi degerlendirme”) taramasi ile 7 yayina ulasilmis, bunlarin 5°1 ilgili; (Saglik
& “Maliyet fayda analizi”) taramasi ile 1 yaymna ulagilmis, bu yayin ilgili olarak
degerlendirilmistir. (Saghik & “Maliyet yarar analizi”) ile (Saglik & “Maliyet minimizasyon
analizi”) anahtar kelimelerini baslik ve 6zet diizeyinde iceren yayin saptanmamistir. Sonucta
toplam 161 yayina ulasilmistir. Miikerrerler ve dahil edilme kriterlerine uymayan makaleler
dislandiginda 95 yayin elde edilmistir. %68,4°1i 2016-2020 yillarinda yapilmistir. En eski yayin
2004 yilina ait bir derlemedir. Makalelerin %26,3’1i(n=25) derleme iken, %55,8’1(n=53) nicel
ve %17,9’u(n=17) nitel aragtirmadir. 39’u(%41,1) hastane tabanl arastirma iken, 35’1(%36,8)
politika temelli aragtirma ve 21°1(%22,1) ise literatiir taramasidir. Yaymlar konularina gore
incelendiginde en sik maliyet analizi ¢aligmalari, daha sonra ise geri 6deme konusunda yapilmis
calismalar bulunmaktaydi. Dergilerine gore en fazla yayin sayis1 “Hacettepe Saglk Idaresi
Dergisi”(n=7), “Saglik = Akademisyenleri  Dergisi’(n=7) ve “Sosyal Giivenlik
Dergisi”(n=6)ndedir.

Degerlendirme: Tirkiye’de yiiriitiilmiis olan saglik ekonomisi arastirmalarinin ¢ogunun
maliyet analizi ve geri 6deme arastirmalaridir. Tam ekonomik degerlendirme ¢aligmalar1 gorece
azdir. Son yillarda saglik ekonomisi arastirmalarinda sayisal olarak artis olmasi bu alanda
yetisen arastirmacilarin ve alandaki tecriibenin artisin1 gdstermektedir. Baska akademik veri
tabanlart taranarak bu artisin  uluslararast  yayinlara da yansiylp yansimadigi
degerlendirilmelidir. Bu aragtirmada tek bir veri tabani1 kullanilmasi; ayrica, segilen anahtar
kelimelerin makroekonomi ¢alismalarini nispeten hari¢ tutmus olmasi bu arastirmanin
kisithiklarindandir.
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Sozel Bildiri Bashg:
Tiirkiye'de COVID-19 Hasta Yonetiminin Maliyeti
Yazarlar:

Dr. Ogr. Uyesi Giilpembe Oguzhan, Ondokuz May1s Universitesi;
Dr. Giiveng Kogkaya, Econix Arastirma Analiz ve Danigmanlik A.S;
Sinem Oztopgu, Econix Arastirma Analiz ve Danismanlik A.S;

Ekin Begiim Karahan, Econix Arastirma Analiz ve Danismanlik A.S;
Selin Okgiin, Econix Arastirma Analiz ve Danismanlik A.S;

Mustafa Kurnaz, Econix Arastirma Analiz ve Danismanlik A.S;
Ozlem Giiler, Kocaeli Universitesi;

Stimeyye Kazancioglu, Ankara Sehir Hastanest;

Mesut Tugran, Liv Hospital, Istanbul;

Buket Ertiirk Sengel, Marmara Universitesi

Sozel Bildiri Ozeti:

Amag: Cin’den diinyanin bir¢ok iilkesine yayilan korona viriis 6liimciil sonuglar1 nedeniyle
biitiin diinya ¢apinda biiyiik endise ortam1 olusturmaktadir. Tiirkiye'de COVID-19'un ilk vakasi
ve ilk 6liimii sirastyla 10 Mart ve 15 Mart 2020'de resmen agiklanmistir. Korona viriis bagladigi
giinden itibaren 33 milyondan fazla kisi enfekte olmus ve 1 milyondan fazla insan hayatini
kaybetmistir. Korona viriis insan hayatini etkilemenin yaninda ayni zamanda devlet biit¢eleri
iizerinde ekonomik olarak sarsici etki olusturmaktadir. Tiirkiye Saglik Bakanlig1 (SB) bir klinik
kilavuz hazirlamis ve iilke genelinde COVID-19 hasta yonetimi ve klinisyenlere rehberlik
etmek i¢in Mart 2020'de yayinlamustir. Sosyal Gilivenlik Kurumu (SGK), COVID-19 hasta
yOnetimi i¢in bireylerin tarafindan cepten ddeme yapilmasini engellemek amaciyla geri 6deme
kapsamini ve 6demeleri arttirmistir. Bu ¢alisma, Tiirkiye'de COVID-19 ile enfekte hastalarin
yOnetim maliyetini hesaplamay1 amaglamaktadir.

Yontem: Tirkiye Saglik Bakanligi COVID-19 Tedavi Kilavuzu’na bagl olarak, COVID-19
hastalarinin maliyetinin ¢ikarilabilmesi i¢in bir uzman goriis formu hazirlanmistir. Hazirlanan
form Istanbul, Ankara ve Kocaeli illerinden vakalarin tedavisinde ¢alismis 5 hekim tarafindan
Mayis 2020 igerisinde yanitlanmistir. Uzman goriis formlarinda tedavi siiregleri ayaktan hasta,
yatan hasta ve yogun bakim hastasi olarak 3 bdliimde incelenmistir. COVID-19 hastalarinin
yonetim maliyeti, SB'nin kilavuzuna ve uzman goriis formlarindan edinilen bilgiler 1s181inda
analizin dahil edilerek hesaplanmistir. Analize dahil edilen hekim ziyaretleri maliyetleri SGK
tarafindan yaymlanan Saghik Uygulama Tebligi (SUT) Ek-2A Ayaktan Basvurularda Odeme
Listesi’nden, tedavi maliyetleri olarak laboratuvar tetkikleri ve yatis maliyetleri SUT Ek-2B
Hizmet Bas1 Islem Puan Listesi’nden, ilag maliyetleri ve iskontolar1 TITCK Detayli Fiyat
Listesinden ve SGK 4/A listesinden alinmustir.
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Sonu¢: Analiz sonucunda uzman goriis formundan edinilen bilgiler 151831Inda COVID-19
hastalarinin %17,40'min hastanede yatis gerektirdigi ve hastanede yatan hastalarin ise
%7,4niin yogun bakimda kalmas1 gerektigi hesaplanmistir. Uzman goriisiine bagli olarak
hasta basina ayaktan tedavi maliyeti 367,04 b, yatarak tedavi maliyeti 16.534,09 b ve yogun
bakimda yatis maliyeti sirasiyla 66.278,23 b olarak hesaplanmistir. Yogun bakimda yatis
tedavisi maliyetinin igindeki en biiylik pay1 iliglincii basamak yogun bakimlarda sunulan
pandemi bakim hizmeti olugturmaktadir. Saglik Bakanligit COVID-19 Tedavi Kilavuzu’nda
yayinlanan maliyetlere gore hasta basina ayni maliyet sirasiyla 198,64b, 19.133,98%b ve
47.872,08b olarak hesaplanmistir. Kisi basi tedavi maliyeti diistiniildiigtinde COVID-19 toplam
enfekte vakalarin maliyeti biiyiik bir ekonomik yiik olugturmaktadir.

Degerlendirme: COVID-19 giiniimiiziin en biiyiilk saglik miicadelesi olarak tiim diinyada
klinik ve ekonomik olarak kotii sonucglara yol agmaktadir. COVID-19 hastalarinin klinik
yonetimi i¢in maliyet yapilarinin dogru bir sekilde anlagilmasi 6nemlidir. Analiz sonuglari,
COVID-19 hastalarinin klinik yonetiminin ulusal saglik sigortasi i¢in biiylik bir mali yiik
olusturdugunu gostermektedir. Uzman goriisleri ve COVID-19 Tedavi Kilavuzu'na bagl
olarak hesaplanan ayaktan tedavi maliyeti ve yogun bakim tedavi maliyetinin pratikte Saglik
Bakanlig1 tarafindan yayinlanan maliyetlerden daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu durum
tahmin edilen toplam saglik harcamasinin gercek hayatta daha yiliksek olacagi anlamini
tasimaktadir. Bu nedenle karar vericilerin gelecekte olusacak saglik harcamalarinin
biiytikliigiine kars1 6nlem almas1 gerekmektedir. Bu bulgular, daha ileri analizlerle ger¢ek hayat
verileri dahil olmak tizere yeniden degerlendirilmelidir.
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